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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНАМИ-АНТИОКСИДАНТАМИ  
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ УРБАНИЗИРОВАННОЙ АРКТИКИ 

М.И. Шарифов 
Ханты-Мансийская государственная медицинская академия 

Российская Федерация, 628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Мира, 40 

РЕЗЮМЕ. Цель исследования – изучить концентрацию в сыворотке крови витаминов А, Е, D, С у боль-
ных артериальной гипертензией, проживающих в г. Салехарде.  

Материалы и методы. Обследованы 57 пациентов с артериальной гипертензией 34–53 лет, служащие, 
проживающие в г. Салехарде: 27 (47,4%) мужчин и 30 (52,6%) женщин. В сыворотке крови флуорометриче-
ским методом определяли концентрацию жирорастворимых витаминов А и Е, хемилюминесцентным имму-
ноферментным анализом – концентрацию витамина D, при помощи тест-наборов – концентрацию витамина С. 
Результаты. Кроме витамина А, средние значения концентрации изучаемых витаминов оказались меньше 
нижнего предела физиологически оптимальных величин. Среднее арифметическое значение М и медиана Ме 
витаминов меньше соответственно: Е –в 1,39 и 1,22 раза; D – в 1,81 и 1,84 раза; С 1,43 и 1,31 раза. Недоста-
точность витаминов Е и С установлена у 28(49,1%) и 23(40,4%) пациентов, у 9 (15,8%) обследованных лиц 
выявлена недостаточность витамина D и у 42(73,7%) – дефицит.  

Заключение. Для артериальной гипертензии показана коррекция витаминно-антиоксидантного статуса 
при помощи витаминных комплексов и обогащенных витаминами пищевых продуктов, которая наряду с тра-
диционной терапией приобретает все большее значение. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Арктика, артериальная гипертензия, окислительный стресс, витамины-анти-
оксиданты. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются приоритетными из-за нарушения каче-
ства жизни, снижения ее продолжительности  
и нередкого развития инвалидности у пациентов. 
Артериальная гипертензия (АГ) является наибо-
лее распространенным ССЗ во многих странах 
мира с частотой наблюдаемости в популяции 
взрослого населения около 30–45%, а в группе 
пациентов 60 лет и старше может достигнуть бо-
лее 60% с прогрессивным ростом в связи с уве-
личением их продолжительности жизни (Russian 
Society, 2020). 

Артериальная гипертензия – наиболее зна-
чимое неинфекционное заболевание, которое 
оказывает глобальное влияние на общую и кар-
диоваскулярную смертность, ухудшение и утра-
ту работоспособности пациентов. Прогнозирует-

ся увеличение общего количества больных с АГ 
в мире примерно на 60% к 2025 г. по сравнению 
с 2000 г., которое может составить приблизи-
тельно 1,56 млрд (Павлова и др., 2019). 

В общем понимании основу патогенеза АГ 
составляют процессы активизации ренин-ангио-
тензин-альдостероновой и симпатоадреналовой 
систем с формированием тканевой гипоксии, ко-
торая вызывает избыточное образование много-
образных метаболических биосубстратов. В числе 
метаболических биосубстратов и свободные ра-
дикалы – ключевой повреждающий фактор для 
сосудов при данной патологии, сопряженный с 
механическим воздействием на сосудистую стен-
ку, вызывая ее растяжение и атрофии (Martínez-
Revelles et al., 2017; Рахманова, 2018; Reckelhoff et 
al., 2019), а также являясь основной причиной 
дисфункции сосудов (Ясюкайть и др., 2021). По-
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мимо этого, доказана способность свободных ра-
дикалов непосредственно взаимодействовать с 
белками, жирами и нуклеиновыми кислотами, 
предрасполагая к повреждению биологических 
структур при АГ (Pinheiro et al., 2020). 

От разрушительного влияния активных 
форм кислорода организм человека защищен 
многокомпонентной антиоксидантной системой 
защиты (АОЗ), включающей ферментные и не-
ферментные образования, способные обезврежи-
вать негативное действие свободных радикалов 
кислорода на структуры клеток. Здоровый орга-
низм поддерживает динамичный паритет между 
активностью АОЗ и количеством образовавших-
ся продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), способный изменяться соответственно 
влиянию различных факторов среды обитания и 
функциональных показателей организма челове-
ка (Bibli et al., 2017; Cadenas, 2018). На первой 
линии АОЗ действуют мобильные неферментные 
антиоксиданты – витамины А, Е, D и С, являю-
щиеся высокоактивными соединениями (Корчин 
и др., 2021а). 

Система окислительно-восстановительного 
гомеостаза является важнейшей характеристикой 
резервных возможностей организма. При этом 
активация ПОЛ обеспечивает мобилизацию ме-
ханизмов адаптации, имеющих важнейшее зна-
чение в некомфортных климатических условиях 
высоких широт (Хаснулин и др., 2012). 

Город Салехард расположен непосред-
ственно на Полярном Круге и является столицей 
входящего в состав Арктической зоны Россий-
ской Федерации (АЗРФ) Ямало-Ненецкого авто-
номного округа (ЯНАО). При сложившейся в 
настоящее время внешнеполитической и макро-
экономической ситуации необходимо дальней-
шее освоение арктических территорий России, 
несмотря на то, что объемы крупнопромышлен-
ного производства здесь существенно выше по 
сравнению с другими приполярными странами. 
Первое место в экономической мегаструктуре 
ЯНАО занимает газовый комплекс (80% от всего 
объема добываемого в РФ газа); второе место от-
ведено золотодобыче и цветной металлургии; на 
третьем по значимости месте находится добыча 
рыбы и морепродуктов (примерно треть от всего 
объема выловленной рыбы нашей страны) (Сю-
рин и др., 2019). Широкомасштабное освоение 
Арктики требует привлечения значительных 
людских ресурсов, прибывающих для работы в 
АЗРФ из средней полосы России и из ее южных 

регионов с совершенно другими климатическими 
и социально-экономическими условиями, пище-
выми привычками, химическим составом почв и 
питьевой воды и пр. 

 В Арктике и приарктических регионах ор-
ганизм человека подвержен воздействию ком-
плекса природно-климатических факторов: низ-
кой абсолютной влажности воздуха в комбина-
ции с холодом, сильными ветрами, выраженны-
ми колебаниями геомагнитного поля, дефицитом 
ультрафиолетового излучения и солнечного све-
та, а также маломинерализованными природны-
ми водами, дефицитом многих витаминов и сни-
женным содержанием биоэлементов в питьевой 
воде и продуктах питания в комбинации с недо-
статочностью свежих овощей, фруктов, ягод  
в пищевых рационах северян. Воздействие экс-
тремальных климато-геофизических факторов 
Арктики на организм человека приводит к гор-
монально-метаболической перестройке функци-
ональных систем, обеспечивая адаптацию и оп-
тимальное существование в неблагоприятных 
условиях Севера (Бекетова и др., 2017; Гудков и 
др., 2017; Корчин и др., 2021а). 

В то же время продолжительное влияние 
негативных факторов высоких широт приводит к 
развитию «синдрома полярного напряжения» из-
за значительной реорганизации метаболических 
процессов, в том числе синдрома липидной ги-
перпероксидации – окислительного стресса 
(Хаснулин и др., 2012). Затрагивающие все орга-
ны и системы сдвиги гомеостаза вызывают 
наибольшие изменения в сердечно-сосудистой и 
других системах. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – изучить 
концентрацию в сыворотке крови витаминов А, 
Е, D, С у больных артериальной гипертензией, 
проживающих в г. Салехарде.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено исследование сыворотки крови 

пациентов из числа взрослого некоренного насе-
ления г. Салехарда – служащие трудоспособного 
возраста (34–53 гг.). Из 57 пациентов с АГ  
27 (47,4%) мужчин и 30 (52,6%) женщин.  

Концентрацию жирорастворимых витами-
нов А и Е в сыворотке крови определяли флуо-
рометрическим методом на приборе «Флюорат 
02-АБЛФ» фирмы «Люмекс» (Россия). Опреде-
ление содержания 25(ОН)D (витамин D) в сыво-
ротке крови проводили хемилюминесцентным 
иммуноферментным анализом на иммунохими-
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ческом анализаторе Architect i2000 SR фирмы 
«Abbott Laboratories» (США). Содержание вита-
мина С устанавливали с применением тест-на-
боров фирмы «Immundiagnostik AG» (Германия) 
на анализаторе фирмы «Personal Lab» (Италия).  

Статистическую обработку результатов ис-
следования выполняли с применением программ 
Statistica 10.0 и Excel. После определения нор-
мальности распределения числовых данных при 
помощи критерия Шапиро–Уилка вычисляли 
среднее арифметическое значение (М), средне-
квадратическое отклонение (σ), медиану (Ме), 
минимальное (min) и максимальное (max) значе-
ния. Полученные результаты сравнивали с фи-
зиологически оптимальными показателями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Дисбаланс в системе окислительно-восста-

новительного гомеостаза является одним из 
ключевых звеньев при адаптации человека в 
Арктике. При этом существующий продолжи-
тельное время окислительный стресс ведет к ме-
тодическому расходованию резервов АОЗ и про-
грессированию процессов перекисного окисле-
ния биологических структур, превращаясь со 

временем из реакции адаптации в фактор разви-
тия дизадаптационных расстройств. Важно отме-
тить, что базой функциональной неполноценно-
сти клеточных мембран у подавляющего боль-
шинства жителей Севера является нарастающая 
недостаточность жирорастворимых витаминов, 
которые являются жизненно важными антиокси-
дантами (Корчин и др, 2021а,б; Хаснулин и др., 
2012), что полностью подтверждается результа-
тами нашего исследования (табл. 1–3).  

В табл. 1 представлены результаты изучения 
содержания витаминов-антиоксидантов в сыво-
ротке крови у обследованных пришлых жителей 
Арктики с артериальной гипертензией в анамнезе.  

Только средние значения показателей кон-
центрации витамина А находились в диапазоне 
физиологически оптимальных величин, в то вре-
мя как содержание всех остальных витаминов 
оказалось меньше нижнего их предела: по значе-
нию М и Ме соответственно витамин Е – в 1,39 и 
1,22 раза; витамин D – в 1,81 и 1,84 раз; витамин 
С 1,43 и 1,31 раз. 

В табл. 2 приведено распределение показа-
телей обеспеченности изучаемыми витаминами 
больных с АГ, проживающих в Арктике. 

Таблица 1. Показатели концентрации витаминов А, Е, D, С в сыворотке крови  
у больных артериальной гипертензией, проживающих в г. Салехарде 

Показатель Физиологически оптимальные 
значения 

Обследованные лица г. Салехарда (n=57) 

M±σ Me min↔max 

Витамин А, мкг/мл 0,3–0,8 0,46±0,01 0,48 0,36↔0,71 

Витамин Е, мкг/мл 5–18,0 3,6±0,45 4,1 3,2↔8,4 

Витамин D, нг/мл 30–100 16,6±1,4 16,3 5,3↔43,4 

Витамин С, мкг/мл 11,7–20,0 8,2±1,1 8,9 4,3↔17,8 

Таблица 2. Ранжирование обследованных лиц по показателям концентрации  
витаминов-антиоксидантов в сыворотке крови (абс. / %) 

Показатель 

Обследованные лица арктического региона (n=57) 

с оптимальным значением с повышенным значением с пониженным значением 

абс % абс % абс % 

Витамин А 53 93,0 4 7,0 – – 

Витамин Е 29 50,9 – – 28 49,1 

Витамин D 6 10,5 – – 51 89,5 

Витамин С 34 59,6 – – 23 40,4 
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Таблица 3. Распределение больных артериальной гипертензией г. Салехарда  
по степени обеспеченности витамином D 

Показатель 
Обследованные лица г. Салехарда (n=57) 

абс  % 

Оптимальная обеспеченность (30–100 нг/мл) 6 10,5 

Недостаточная обеспеченность (21–29 нг/мл) 9 15,8 

Дефицит (<20 нг/мл) 42 73,7 

 
Практически все пациенты г. Салехарда ока-

зались оптимально обеспечены ретинолом, только 
у 4(7,0%) больных с АГ его концентрация в крови 
незначительно превышала референтные значения. 
Примерно равные части обследованных лиц име-
ли оптимальную и пониженную концентрацию 
токоферола в крови, в то время как почти у 60% 
пациентов с АГ обеспеченность витамином С бы-
ла адекватной, а у 40% – пониженной.  

Наиболее низкими оказались показатели 
обеспеченности обследуемых лиц витамином D. 
В соответствии с рекомендациями Международ-
ного общества эндокринологов (Holick et al., 
2011) проведено распределение обследованных 
лиц соответственно концентрации витамина D  
в сыворотке крови (табл. 3).  

Таким образом, подавляющее большинство 
больных с АГ, проживающих в арктическом ре-
гионе, имели недостаточность витамина D раз-
личной степени выраженности, причем 74% из 
них – дефицит. 

Витамин А (ретинол) – жирорастворимый 
витамин, антиоксидантные свойства которого 
обеспечены наличием в молекуле двойных свя-
зей, способных блокировать свободные радика-
лы. В нашем исследовании установлено практи-
чески оптимальное его содержание в сыворотке 
крови у большей части обследованных лиц за 
счет избыточного поступления его с пищей  
с жирами животного происхождения (в основ-
ном, молочным жиром), что было доказано при 
изучении пищевых рационов у жителей Арктики 
(Лапенко, 2020; Бикбулатова и др., 2021). Жиро-
растворимые витамины-антиоксиданты А и Е – 
синергисты, при этом витамин Е играет доми-
нантную роль в предупреждении разрушения ви-
тамина А (Корчин и др., 2021а). 

Витамин Е (токоферол) способен отдавать 
свой атом Н⁺ гидроперекисям, восстанавливая их 
и прерывая цепную реакцию ПОЛ (Yamanashi et 
al., 2019). Доказано, что выраженная мембрано-

тропность токоферола обусловлена его жирорас-
творимостью (Рахманова, 2018). Нами выявлена 
умеренная недостаточность концентрации вита-
мина Е у обследуемых лиц Арктики, связанная с 
дефицитом поступления с пищей растительных 
жиров, что было показано ранее (Лапенко, 2020; 
Бикбулатова и др., 2021). 

Витамин С (аскорбиновая кислота) – ключе-
вой водорастворимый витамин, способный вос-
станавливать окисленные виды витаминов А и Е 
и легко отдавать два атома водорода, образуя 
промежуточные продукты окисления – ион-ра-
дикалы, что определяет его антиоксидантную ак-
тивность (Рахманова, 2018; Sardarodian et al., 
2016). Человеческий организм не обладает спо-
собностью к синтезу аскорбиновой кислоты, по-
этому полностью она должна быть получена с 
овощами, фруктами, ягодами, свежевыжатыми 
соками и др. (Zheng et al., 2017). Арктический ре-
гион снабжается исключительно привозными 
продуктами растениеводста, в то время как из-
вестна способность витамина С разрушаться при 
длительном хранении. В этой связи вполне зако-
номерным является выявленный умеренный де-
фицит данного витамина более чем у 40% обсле-
дованных жителей г. Салехарда (табл. 1, 2).  

Самые большие проблемы обнаружены в от-
ношении обеспеченности организма северян ви-
тамином D.  

Витамин D (кальциферол) – важнейший жи-
рорастворимый витамин, обладающий и гормо-
нальной активностью, метаболизм которого тес-
нейшим образом связан с другими витаминами-
антиоксидантами А и Е, обоюдно усиливающи-
ми абсорбцию и функции друг друга (Громова и 
др., 2017). Обеспечение организма человека дан-
ным витамином возможно посредством поступ-
ления с пищей (рыба жирных сортов, печень, яй-
ца, молочные продукты) и посредством биосин-
теза в коже под воздействием ультрафиолетового 
облучения. Вместе с тем количество и качество 
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ультрафиолетового облучения, достигающего 
кожи за счет увеличения зенитного угла солнца, 
на Севере явно снижено (Громова и др., 2017; 
Antonucci et al, 2018; Neville et al., 2021). В 
нашем исследовании только 10% обследованных 
лиц имела оптимальную концентрацию витамина 
D в крови, а у остальных выявлена его недоста-
точность, причем почти у 74% – дефицит раз-
личной степени выраженности. Это согласуется с 
результатами исследований обеспеченности дан-
ным витамином жителей Севера и Арктики (Бе-
кетова и др., 2017; Корчина и др., 2019) и являет-
ся следствием малого поступления с пищей ви-
тамина D (Лапенко, 2020; Бикбулатова и др., 
2021) и минимальной возможностью его синтеза 
в коже у жителей северных, а тем более арктиче-
ских территорий (Holick et al., 2011; Громова и 
др., 2017; Neville et al., 2021). 

Антиоксидантные свойства витамина D ос-
нованы на способности уменьшать генерацию 
активных форм кислорода в адипоцитах посред-
ством контролирования экспрессии клеточных 
антиоксидантов (Palaniswamy et al., 2020) и акти-
визировать ферменты АОЗ: глутатионпероксида-
зу, глутатион, глутатионтранспероксидазу, супе-
роксиддисмутазу (Taghizadeh et al., 2021). Тесная 
связь между обеспеченностью витамином D и 
риском развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, в том числе и АГ, доказана исследованиями, 
установившими, что длительно существующий 
его дефицит повышает риск формирования вы-
соких концентраций в крови общего холестери-
на, липопротеидов низкой плотности и тригли-
церидов (Jiang, 2019; Xiao, 2022). Также отмеча-
ется большое расходование витаминов-анти-
оксидантов у жителей Арктики, проживающих в 
условиях хронического экологически обуслов-
ленного стресса (Бекетова и др., 2017; Корчин и 
др., 2021а,б). 

Исследование проведено согласно этиче-
ским стандартам Хельсинской декларации «Эти-
ческие принципы проведения научных исследо-
ваний с участием человека» (1965), с последую-
щей редакцией (Приказ Минздрава РФ № 266 от 
2003 г.). Все обследованные лица ознакомлены с 
целью и задачами исследования, от всех участ-
ников получено информированное согласие на 
участие в исследовании и обработку полученных 
данных.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установленный в результате проведенного 

исследования широко распространенный дефи-
цит витаминов-антиоксидантов, помимо витами-
на А, являющийся одним из патогенетических 
механизмов развития артериальной гипертензии, 
обусловлен несколькими причинами. Во-первых, 
метаболическая перестройка организма человека 
в условиях высоких широт детерминирует пере-
ход на новую ступень гомеостаза, обеспечиваю-
щую адаптацию и характеризующуюся преиму-
щественным потреблением жиров и белков и 
снижением доли углеводов в пище, что получило 
название «полярного» («северного») типа мета-
болизма. Повышенное употребление жиров 
должно не только покрывать увеличенную по-
требность в энергии, но и обеспечить большее 
содержание жирорастворимых витаминов в пище 
(Хаснулин и др., 2012).  

Для артериальной гипертензии, являющейся 
как отдельным заболеванием, так и важнейшим 
фактором риска развития осложнений со сторо-
ны кардиоваскулярной системы и ранней смерт-
ности, коррекция витаминно-антиоксидантного 
статуса, наряду с традиционной терапией, при 
помощи витаминных комплексов и обогащенных 
витаминами пищевых продуктов приобретает все 
большее значение. 
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PROVISION WITH VITAMINS-ANTIOXIDANTS TO PATIENTS  
WITH ARTERIAL HYPERTENSION LIVING IN THE TERRITORY  
OF THE URBANIZED ARCTIC 

M.I. Sharifov 
Khanty-Mansiysk State Medical Academy 

Mira st., 40, Khanty-Mansiysk, 628011, Russian Federation 
 

ABSTRACT. Purpose – to study the concentration of vitamins A, E, D, C in blood serum in patients with arteri-
al hypertension living in Salekhard.  

Materials and Methods. We examined 57 patients with arterial hypertension aged 34-53 years, employees living 
in the city of Salekhard: 27 (47,4%) men and 30 (52,6%) women. In blood serum, the concentration of fat-soluble vita-
mins A and E was determined by the fluorometric method, the concentration of vitamin D was determined by chemilu-
minescent enzyme immunoassay, and the concentration of vitamin C was determined using test kits.  

Results. In addition to vitamin A, the average values of the concentration of the studied vitamins turned out to be 
less than the lower limit of physiologically optimal values: according to the value of M and Me, respectively: vitamin E 
– 1,39 and 1,22 times; vitamin D – 1,81 and 1,84 times; vitamin C 1,43 and 1,31 times. Vitamin E and C deficiency was 
found in 28 (49,1%) and 23 (40,4%) patients, in 9 (15,8%) – vitamin D deficiency, and in 42 (73,7%) – deficiency.  

Conclusion. For arterial hypertension, correction of the vitamin-antioxidant status is indicated, along with tradi-
tional therapy, with the help of vitamin complexes and food products enriched with vitamins, it is becoming increasing-
ly important. 

KEYWORDS: Arctic, arterial hypertension, oxidative stress, antioxidant vitamins. 
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